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■画像所見
　MRIのT 2 強調像（図 1 ）にて橋正中部に小さな古い
脳梗塞巣が認められる。BPAS（basiparallel anatomic 
scanning）（図 2 ）にて脳動脈主幹部の拡張，蛇行変化
■はじめに
　頭蓋内脂肪腫はまれな疾患であるが，頭蓋内の特別な
部位での発生が見られる。近年，画像診断の進歩により，
椎骨脳底動脈解離の診断率が向上している。特に，MRI
にて偽腔の亜急性期血腫を描出することが可能となっ
た。今回，我々は脳底動脈解離と類似した頭蓋内脂肪腫
の 1 例を経験したので報告する。
■症　例
患者：女性
現病歴：これまで急に神経症状が出たことはないが，
2012年 5 月31日に急にめまいがした。近医脳外科病院を
受診し，MRIにて脳幹梗塞を疑われた。同年 ７ 月の脳
ドックにて椎骨脳底動脈の蛇行，解離および脳幹部の小
梗塞が疑われ，精査のため，当院脳神経外科を受診した。
神経学的所見に異常なし。
症 例 報 告
脳底動脈解離と類似した画像所見を呈した
頭蓋内脂肪腫の １ 例
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要　　旨
　我々は脳底動脈解離と類似した画像所見を呈した頭蓋内脂肪腫の 1 例を経験した。頭蓋内脂肪腫はま
れな疾患であり，頭蓋内の特別な場所に発生する。脳底動脈に接して存在する場合，MRIにて動脈解離
の偽腔と似た画像所見を呈することがあり，脂肪抑制併用画像が鑑別に有用である。
Summary
　We present a case of intracranial lipoma mimicking basilar artery dissection. Intracranial lipomas are 
rare congenital malformations. They tend to specific locations within the brain. Fat-saturated T1-
weighted image is helpful in differentiating lipoma from intramural hematoma of dissecting artery.
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図 1 　MRI T 2 強調像　橋脳に古い脳梗塞巣を認める。
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て腫瘤性病変の信号強度が抑制されている。脂肪成分の
含有する腫瘤であり，解離腔に見られる血腫とは異なる
ことがわかり，頭蓋内脂肪腫と診断される。
■経　過：頭蓋内脂肪腫は脳底動脈と広く接しており，
手術での摘出は合併症の可能性があり，経過観察となっ
た。その後，フォローアップMRIにて腫瘍は著変なく，
増大傾向を認めなかった。
■考　察
　頭蓋内脂肪腫はまれであり，脳腫瘍の0.5%以下と言わ
れている。頭蓋外に発生するものとは異なり，頭蓋内脂
肪腫は真の腫瘍ではないと考えられている。
　頭蓋内脂肪腫は脳梁周囲の大脳縦裂や四丘体槽・上小
が見られる。特に脳底動脈に強い蛇行を認め，橋脳を強
く圧迫，変形させている。脳底動脈周囲の橋表面にT 1
強調像，T 2 強調像（図 3 ）にて高信号を呈する腫瘤性
病変が認められる。脂肪抑制併用T 1 強調像（図 4 ）に
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図 3 　 MRI T 1 強調像（a），T 2 強調像（b）　脳底動脈に接
する高信号を呈する病変を認める。
図 4 　 MRI T 1 強調像（a）脳底動脈に接して高信号を呈す
る腫瘤性病変を認め，解離腔の壁内血腫に類似してい
る。
脂肪抑制併用T 1 強調像（b）脳底動脈に接する腫瘤
性病変は脂肪抑制併用T 1 強調像にて信号抑制されて
いる。
図 2 　MRI B-PAS　椎骨脳底動脈の拡張，蛇行を認める。
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　頭蓋内脂肪腫は脳腫瘍の0.5%以下とまれな疾患であ
り，その中でも前橋槽の脂肪腫の報告は少ない。頭蓋内
脂肪腫には，脳梁欠損や脳梁低形成，他の脳低形成を伴
うことが多いが，前橋槽脂肪腫では橋脳低形成を合併し
ていた例が見られた1）。本症例では橋脳低形成の合併は
認められなかった。
　また，動静脈奇形や動脈瘤などの脳血管異常と頭蓋内
脂肪腫との関連が報告されている3,4）。本症例においても
脂肪腫と接する脳底動脈の拡張，蛇行を伴っていた。橋
脳梗塞の原因として頭蓋内脂肪腫に伴う血管異常が関係
している可能性も考慮されたが，大脳白質域に古い微小
梗塞が見られ，動脈硬化性変化によるラクナ梗塞との区
別は困難であった。
　結　論
　頭蓋内脂肪腫はまれな疾患ではあるが，頭蓋内の種特
徴的な部位で認められ，脳底動脈と接して存在する場合
は，脳底動脈解離と類似する画像所見を示すことがあ
る。脂肪抑制法を撮像することで脂肪腫との診断が可能
であるので，脳底動脈に接する脂肪腫の存在の可能性を
考えることが重要である。
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脳槽，鞍上部・脚間槽など正中あるいは傍正中部に好発
する。また，小脳橋角部，シルビウス裂にも発生する1）。
脳梁周囲に発生した場合は脳梁欠損や脳梁低形成を伴う
ことが多い。おおくは無症候性で偶然発見されるが，て
んかん，持続する頭痛，痙攣，精神発達遅滞，脳神経麻
痺などを示すことがある2）。
　本症例では脂肪腫は橋前槽の脳底動脈に接する，T 1
強調像，T 2 強調像にて高信号を呈する腫瘤性病変とし
て認められた。突然のめまい発作の既往があり，MRIに
て脳幹梗塞を伴っており，脳底動脈解離の可能性が考慮
された。
　頭蓋内動脈解離は，近年の画像診断法の進歩に伴い，
診断することが可能となっている。従来は，脳血管造影
が唯一の画像診断法であったが，MRIで偽腔の亜急性期
血腫を描出できるようになり，診断率が向上している。
動脈解離は，本来の血管腔である真腔が狭小化し，その
周りに三日月～半月状の偽腔が形成される。MRIのT 1
強調像では血栓化した解離腔にメトヘモグロビンが存在
すると高信号に描出される。メトヘモグロビンは常磁性
体であり，著明なT 1 短縮効果を示す。また，赤血球外
のメトヘモグロビンは赤血球膜の崩壊により水分含量が
増加するため，T 2 緩和時間が延長し，高信号となる。
偽腔内の血腫の発生時期によってはT 1 強調像，T 2 強
調像にて脂肪腫と類似した信号強度となることがある。
　脂肪腫は腫瘤内部の豊富な成熟脂肪組織を反映して
T 1 強調像にて均一な高信号を呈する。従って，種々の
脂肪抑制法により信号の抑制が認められる。また，高速
スピンエコー法のT 2 強調像でも高信号を呈し，脳脊髄
液などの水組織と接する部位でchemical shift artifactを
伴う。本症例では脂肪抑制法を追加撮像することによ
り，腫瘤性病変の信号が抑制され，脂肪腫との診断が可
能性となった。なお，MRI検査にて脂肪抑制法が追加撮
像できなかった場合には，CTを撮像して脂肪の吸収値
を確認することで脂肪腫と診断することが可能である。
